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МОРФОМЕТРИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ М’ЯЗОВОЇ ЧАСТИНИ ДІАФРАГМИ  
ПРИ ДІЇ ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНОГО ТИСКУ: ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

РЕЗЮМЕ. Мета роботи – дослідити зміни морфометричних параметрів ребрової та поперекової частин 
діафрагми за умов дії пневмоперитонеуму з постійним внутрішньочеревним тиском 5 мм рт. ст. протягом 1, 3 та 
5 годин.

Матеріал і методи. Експериментальне дослідження виконано на 55 статевозрілих щурах, яких утримували в 
умовах акредитованого віварію. Контрольна група включала 10 особин, морфометричні показники, якої брались 
за показник норми. Інші тварини увійшли у три дослідні групи: перша – 15 особин із тривалістю пневмоперито-
неуму 1 година; друга – 15 тварин з тривалістю 3 години; третя – 15 щурів та 5 годин. У кінці експерименту прово-
дили забір діафрагми із вивченням морфологічних та морфометричних параметрів.

Результати. У другій дослідній групі діаметр волокон збільшувався на 2,37 % і 3,09 % відповідно у ребровій 
та поперековій частинах. При цьому зростала площа саркоплазми в порівнянні з першою групою. Діаметр ядер 
також збільшувався на 3,03 % та 3,02 % від показника першої дослідної групи. Через 5 годин тривалості пневмопе-
ритонеуму встановлено зменшення діаметра м’язових волокон обох частин діафрагми по відношенню до вимірів 
після 3 години – на 0,22 % і на 0,98 %, але їхні значення все ще перевищували відповідні показники у тварин першої 
групи – на 2,15 % і на 2,13 % відповідно. Подібна тенденція зазначена і при аналізі показників площі саркоплазми 
та площі ядра. Таке пропорційне збільшення параметрів саркоплазми і ядер майже не змінювало ядерно-сарко-
плазматичне відношення як у межах групи, так і по відношенню до показників після 1-ї години тривалості пневмо-
перитонеуму. Відносний об’єм пошкоджених м’язових волокон у ребровій частині перевищував вимірювання 
першої групи у 8,7 раза та у 2,0 рази – через 3 години, у ніжках відповідно у 5,7 та 1,7 раза. 

Висновки. Пневмоперитонеум призводить до збільшення діаметра волокон, площі саркоплазми та ядра, та 
збільшення відносного об’єму пошкоджених м’язових волокон.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: пневмоперитонеум, діафрагма, щури, експеримент, морфометрія, лапароскопія.

Вступ. Сьогодні лікарі та пацієнти віддають 
перевагу лапароскопічній техніці, а не методиці 
відкритих операцій, через менший інвазивний ха-
рактер, що забезпечує менший ризик небажаних 
результатів, таких як інфекція, кровотеча тощо, і 
коротший час загоєння та, відповідно, післяопера-
ційного періоду. Традиційний підхід до лапароско-
пічної хірургії передбачає створення пневмопери-
тонеуму шляхом інсуфляції вуглекислого газу, тоб-
то карбоксиперитонеуму, що дозволяє створити 
відповідний простір у черевній порожнині для ма-
ніпуляції інструментами та виконання всіх етапів 
операції. Частіше використовують термін «пнев-
моперитонеум» (ПП), що означає створення внут-
рішньочеревного тиску методом введення вугле-
кислого газу у черевну порожнину інсуфлятором. 
Однак з’являються дані про серцево-легеневу не-
достатність, пов’язану з наявністю цього газу в че-
ревній порожнині, особливо при наявності довго-
тривалого високого рівня абдомінального тиску, 
що спонукає до вивчення цієї потенційно небез-
печної для життя причини [1]. 

Лапароскопічні методи продовжують удоско-
налюватись як з точки зору дизайну та функціо-
нальності хірургічних пристроїв, так і досвіду са-
мих хірургів. Ця еволюція ще більше сприяла ви-
користанню лапароскопії як для малих, так і для 
складних операцій у черевній порожнині. В літера-
турі є повідомлення про те, що сам вуглекислий 
газ призводить до порушення внутрішнього се-
редовища черевної порожнини, що веде до змін у 
гемодинаміці, а саме до підвищення центрального 
венозного тиску, середнього артеріального тиску. 
Крім того, деякі дані свідчать про випадки загроз-
ливих для життя станів, пов’язаних із ПП, включа-
ючи ниркову дисфункцію [2], набряк легень і газо-
ву емболію [2, 3]. Технологія лапароскопічної хі-
рургії різко розвинулася за останні 3 десятиліття та 
продовжує розвиватися. Однак набагато менше 
уваги приділялося тому, як зміна середовища ла-
пароскопічної операції може покращити клінічні 
результати [1, 4].

Ведуться дискусії щодо виду газу для пневмо-
перитонеуму та про те, який показник рівня тиску 
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забезпечить оптимальний простір у черевній по-
рожнині для оперативного втручання. Відомо, що 
за різної тривалості та рівня карбоксиперито-
неуму відбувається різний вплив на органи черев-
ної порожнини, сприяючи розвитку метаболічних 
процесів і навіть тромбоутворенню [5–7].

Вуглекислий газ, що вводиться в черевну по-
рожнину, здійснює рівномірний тиск у всіх на-
прямках. Найважливішим слід визнати тиск на 
зад ню стінку черевної порожнини, де розташова-
ні нижня порожниста вена та аорта, а також тиск у 
краніальному напрямку на діафрагму, що призво-
дить до компресії грудної порожнини [3, 8, 9]. 

Відомо, що залишкова кількість вуглекислого 
газу між куполом діафрагми та печінкою може ви-
кликати післяопераційний больовий синдром в 
плечолопатковій зоні [10]. ПП за рахунок підйому 
діафрагми і обмеження екскурсії легень викликає 
підвищення внутрішньогрудного тиску [9]. З підви-
щенням рівня ПП серцевий викид падає, а систем-
ний опір судин – зростає. Це призводить до розвит-
ку компенсаторної тахікардії, як загальної реакції 
на підвищений внутрішньочеревний тиск з метою 
компенсації зниженого ударного об’єму, спрямо-
ваного на нормалізацію серцевого викиду [5, 11].

Згідно з даними літератури, найпоширеніша 
лапароскопічна операція – холецистектомія – може 
бути успішно виконана за умови нижчого рівня ПП, 
ніж так званий стандартний рівень тиску в черев-
ній порожнині, приблизно у 90 % людей, яким ви-
конують лапароскопічну холецистектомію [6]. Тиск 
газу, який використовується для надування живо-
та, зазвичай становить від 12 до 15 мм рт. ст. (стан-
дартний тиск). Однак це спричиняє зміни в крово-
обігу та може завдати шкоди. Щоб подолати це, 
було запропоновано більш низький тиск, як аль-
тернативу стандартному тиску [5, 6]. 

Мета – провести дослідження для визначен-
ня змін морфометричних параметрів ребрової та 
поперекової частин діафрагми за умов дії пнев-
моперитонеуму з постійним внутрішньочерев-
ним тиском 5 мм рт. ст. протягом 1, 3 та 5 годин.

Матеріал і методи дослідження. Для досяг-
нення вищезазначеної мети було проведено екс-

периментальне дослідження на лабораторних 
тваринах, яке проводилось відповідно до положень 
Європейської конвенції щодо захисту хребетних 
тварин, яких використовують в експерименталь-
них та інших наукових цілях, від 18.03.1986 р., Ди-
рективи Ради Європи 2010/63/EU, Закону України 
«Про захист тварин від жорстокого поводження». 
Експериментальне дослідження виконано на 
55 статевозрілих щурах репродуктивного періоду 
(6–8 місяців), масою тіла (225,0±20,0) грам, яких 
утримували в умовах акредитованого віварію на 
базі Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни. Щурів поділили на 4 групи. Контрольна група 
включала 10 особин, морфометричні показники, 
якої брались за показник норми, так як на твари-
нах не відтворювали жоден патологічний процес. 
Решта тварин увійшли у дослідні групи (ДГ), які 
були розподілені за номерами: у І ДГ тривалість 
пневмоперитонеуму була 1 година; ІІ ДГ – трива-
лість 3 години та ІІІ ДГ з тривалістю 5 годин. Кожна 
ДГ включала 15 випадковим чином вибраних осо-
бин. Експерименти проводили в першій половині 
дня в приміщенні при температурі 18–20  0С, від-
носній вологості 60–80 % і освітленості 200 лк. Ев-
таназію тварин здійснювали шляхом передозуван-
ня Thiopental sodium з розрахунку 75 мг/кг маси 
тіла тварини внутрішньоочеревинно.

Усім тваринам ДГ перед створенням ПП було 
застосовано загальну анестезію розчином Кета-
міну (90 мг/кг), для премедикації використовува-
ли розчин Ксилазину (10 мг/кг), який вводили за 
15 хвилин перед кетаміном. Створення ПП відбу-
валося згідно авторського свідоцтва на твір 
№ 126409 від 16 травня 2024 року [12], інсуфлято-
ром KARL STORZ electronic laparoflator 264300 20 
на рівні 5 мм рт. ст. і швидкістю подачі вуглекис-
лого газу на рівні 0,1 л/хв, протягом 1, 3 та 5 годин 
відповідно до номера ДГ (рис. 1). Згідно проведе-
них досліджень, такий рівень тиску у щурів відпо-
відає тиску 7 мм рт. ст. у дорослої людини [13, 14]. 
Після експерименту проводили забір діафрагми 
щура відповідно до авторського свідоцтва на твір 
№ 126059 від 29 квітня 2024 року [15]. 

Рис. 1. Відтворення пневмоперитонеуму у щура за допомогою інсуфлятора із внутрішньочеревним тиском 
5 мм рт. ст.
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З макропрепарату виділяли окремо реброву 
та поперекову (ніжки діафрагми) частини діафраг-
ми, які фіксували в 10  % розчині нейтрального 
формаліну. Після цього матеріал зневоднювали в 
етилових спиртах зростаючої концентрації та зали-
вали у парафін. З кожного парафінового блоку на 
мікротомі виготовляли гістологічні зрізи, які після 
депарафінізації фар бу ва ли гематоксиліном і еози-
ном, за методом Масона та толуїдиновим синім. 

Обробка результатів виконана в програмному па-
кеті Statsoft STATISTIСA. Вивчали: діаметр волокон; 
площу саркоплазми; площу ядер; ядерно-сарко-
плазматичне відношення; відносний об’єм пошко-
джених м’язових волокон.

Результати. Отримані результати морфомет-
ричних вимірювань м’язових волокон частин діа-
фрагми щурів усіх груп у кінці експерименту про-
демонстровано у таблиці 1. 

Таблиця 1. Морфометрична характеристика м’язових волокон ребрової та поперекової частини діафрагми 
експериментальних груп (M±m) 

П
о

ка
зн

и
к Терміни дослідження

Контрольна група І дослідна група ІІ дослідна група ІІІ дослідна група

реброва 
частина

поперекова 
частина

реброва 
частина

поперекова 
частина

реброва 
частина

поперекова 
частина

реброва 
частина

поперекова 
частина

Д
В

, м
км 40,37±0,08 40,46±0,11 40,41±0,17 40,48±0,08 41,39± 

0,25**
41,77± 
0,19***

41,30±0,30* 41,36±0,27*

П
С

, м
км 1296,11± 

7,40
1297,42± 

8,77
1306,80± 

6,61
1307,78± 

4,87
1344,66± 
17,63**

1350,13± 
22,02*

1328,70± 
11,58

1330,70± 
18,87

П
Я

, м
км 62,36±0,04 62,36±0,05 63,13±0,11 63,15±0,11 65,10± 

0,20***
65,12± 
0,18***

63,61±0,12* 63,63±0,16*

Я
С

В 0,0481± 
0,0003

0,0481± 
0,0003

0,0483± 
0,0001

0,0483± 
0,0001

0,0484± 
0,0001

0,0482± 
0,0001

0,0479± 
0,0001

0,0478± 
0,0001

В
О

П
М

В
, %

2,62±0,24 3,10±0,22* 5,44±0,13 8,72±0,14 23,71± 
0,55***

29,66± 
0,62***

47,54± 
0,46***

49,65± 
0,46***

Примітка: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 порівняно із І дослідною групою.

Порівняльний аналіз показників, отриманих 
через 1 годину створеного ПП в І ДГ із показника-
ми контрольної групи (КГ) показав статистично не-
достовірну різницю параметрів. Так, діаметр воло-
кон (ДВ) ребрової частини діафрагми (РЧД) зрос-
тав всього на 0,1 %, площа саркоплазми (ПС) – на 
0,82 %, площа ядер (ПЯ) збільшувалася на 1,22 %, а 
ядерно-саркоплазматичне відношення (ЯСВ) – на 
0,42 %. Аналогічна тенденція виявлена і в м’язах 
поперекової частини діафрагми (ПЧД). 

Виняток складав показник відносного об’єму 
пошкоджених м’язових волокон (ВОПМВ), який 
становив (5,44±0,13) % у РЧД І ДГ а у КГ відповід-
ний показник становив (2,62±0,24) %, що у 2,1 раза 
більше. Щодо цього показника у ПЧД, то спостері-
галась така сама тенденція, спостерігалось збіль-
шення на 181,29 % (з (3,10±0,22) до (8,72±0,14)) де 
p<0,001. Слід зазначити, що показник ВОПМВ у 
ПЧД КГ був у 1,2 раза більшим за показник РЧД КГ 

(p<0,05). ЯСВ в обох частинах діафрагми І ДГ за-
лишався однаковим. В подальшому ми порівню-
вали морфометричні параметри, отримані через 
3 і 5 годин дослідження, із показниками зазначе-
ними І ДГ.

Через 3 години відтворення ПП ДВ збільшу-
вався на 2,37 % у РЧД (p<0,01) та з високою досто-
вірністю (p<0,001) на 3,09 % у ПЧД. При цьому зрос-
тала ПС. У волокнах РЧД показник ПС був на 2,82 % 
більше (p<0,01) і зростав (з (1306,80±6,61) до 
(1344,66±17,63**)) мкм, в порівнянні з І ДГ. У волок-
нах ПЧД цей показник перевищував попередній на 
3,14 % (p <0,001). ДЯ також збільшувався до 65,10± 
0,20 мкм у РЧД, що було на 3,03 % більше, ніж у І ДГ 
тварин (p<0,001) та до 65,12±0,18 мкм у ПЧД, що 
становило 3,02 % (p<0,001) від показника І ДГ.

Таке пропорційне збільшення параметрів 
саркоплазми і ядер майже не змінювало ЯСВ як у 
межах групи, так і по відношенню до показників 
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після 1-ї години відтворення ПП (0,0484±0,0001) і 
(0,0482±0,0001), відповідно, проти (0,0483±0,0001). 
Відносний об’єм пошкоджених волокон на цьому 
терміні у РЧД збільшувався, та був у 4,4 раза біль-
шим за значення цього параметра І ДГ, а у ПЧД по-
казник становив (29,66±0,62) % що у 3,4 раза біль-
ше від показника І ДГ (p<0,001).

Через 5 годин тривалості ПП морфометричні 
виміри показали зменшення показника діаметра 
м’язових волокон обох частин діафрагми по відно-
шенню до вимірів після 3-ї години – на 0,22 % у РЧД 
і на 0,98 % у ПЧД, але їхні значення все ще статис-
тично достовірно (p<0,01) перевищували відповід-
ні показники у тварин І ДГ – на 2,15 % і на 2,13 % 
відповідно. Подібна тенденція зазначена і при ана-
лізі показників ПС та ПЯ у ІІІ ДГ. Так ПС у РЧД стано-
вила (1328,70±11,58) мкм і це було на 1,19 % мен-
ше, ніж у ІІ ДГ, але на 1,65 % більше, ніж у І ДГ. Пло-
ща саркоплазми у м’язових волокнах поперекової 
частини дорівнювала (1330±18,87) мкм, це було на 
1,44 % менше, ніж у ІІІ ДГ, але на 1,72 % більше, ніж 
у І ДГ. 

ПЯ на зазначеному терміні дорівнював (63,61± 
0,12) мкм у РЧД і перевищував аналогічний І ДГ на 
0,75 % і зменшувався на 2,29 % по відношенню до 
показника ІІ ДГ. ПЯ м’язових волокон ніжок діа-
фрагми був на 2,29 % меншим, ніж у тварин ІІ ДГ 
але на 0,75 % меншим, ніж після І ДГ. Зазначені по-
казники мали невисокий рівень статистичної до-
стовірності (p<0,05). ЯСВ при цьому зменшувалося 
як по відношенню до показників тварин І ДГ, так і 
по відношенню до показників тварин ІІ ДГ. Так, у 
м’язовій частині діафрагми значення ЯСВ станови-
ло (0,0479±0,0001), що було всього на 0,83 і 1,03 % 
менше аналогічних у попередніх групах. У м’язах 
ніжок цей параметр дорівнював (0,0478±0,0001) – 
на 1,04 і 0,83% менше відповідних значень після 1-ї 
і 3-ї годин ПП. Наведені параметри відрізнялися 
статистично недостовірно (p>0,05).

В обох досліджуваних частинах діафрагми 
через 5 годин тривалості ПП суттєво зростав по-
казник відносного об’єму пошкоджених м’язових 
волокон. У ребровій частині він перевищував ви-
мірювання через 1 годину у 8,7 раза та у 2,0 рази – 
через 3 години. У ніжках діафрагми різниця була у 
5,7 раза та 1,7 раза відповідно. Між наведеними 
морфометричними параметрами встановлена 
статистично достовірна різниця (p<0,001).

Обговорення. Як бачимо з наведених даних, 
найбільш страждає ПЧД, особливо відображає 
показник ВОПМВ, ми це пов’язуємо із тим, що 
ніжки діафрагми більш навантажені у функціо-
нальному плані, на відміну від ребрової частини. 
Щодо морфологічної картини, яку ми спостеріга-
ли в іншому нашому дослідженні, то ми виявили 
кореляцію гістологічних даних у дослідних групах 

з більш вираженими змінами у групі, де відтворю-
вали ПП протягом 5-ти годин [16]. У КГ м’язова 
частина представлена поперечно-посмуговани-
ми м’язовими волокнами, які утворюють щільний 
пласт. Товщина м’язових волокон дещо варіює, 
саркоплазма має світлий еозинофільний колір. 
Ядра подовжено-овальної форми розташовані 
під сарколемою. 

Через 1 годину ПП гістологічна структура 
мало чим відрізнялася від результатів КГ тварин. 
Мікроскопічне дослідження через три години 
тривалості ПП показало, що у м’язових волокнах 
діафрагми спостерігали ознаки набряку та хвиле-
подібний хід волокон. Нерівномірне забарвлення 
саркоплазми з осередками вакуолізації, лізису та 
гомогенізації. Фрагментарна поперечна посмуго-
ваність. Ядра зміщувались у напрямку центру во-
локна. Повнокровність венозних судин. Місцями 
спостерігаються клітинні інфільтрати, представ-
лені гістіоцитами та лімфоцитами. Відмічено осе-
редки фрагментації волокон. В артеріолах та ар-
теріях малого калібру спостерігалася десквама-
ція ендотелію, що сприяло набряку усіх шарів 
стінки судин, вакуолізація гладких міоцитів [16].

Результати у групі, де відтворення ПП трива-
ло 5 годин, показали поглиблення деструктивних 
змін у м’язовій частині діафрагми. М’язові волок-
на розташовувались компактно, але нерідко межі 
розмивалися і втрачалася диференціація із стро-
мою. В саркоплазмі інтенсивно еозинофільні ді-
лянки чергувались із гіпохромними, на тлі цього 
наявна фрагментація, вакуолізація, глибковий 
розпад саркоплазми та міоцитоліз, поперечна по-
смугованість візуалізувалась фрагментарно або 
взагалі відсутня. В артеріолах мали місце набряк 
стінок, десквамація ендотелію та помірне крово-
наповнення. 

При аналізі літератури відмічено достатньо 
даних про вплив ПП на діафрагму, дихальну систе-
му в цілому та інші органи черевної порожнини, 
проте даних про гістологічну структуру частин діа-
фрагми після створення ПП майже немає [17]. В 
процесі експерименту, суттю якого було створен-
ня внутрішньочеревного тиску протягом різного 
часу з наступним вивченням гістологічної структу-
ри м’язової частини діафрагми, спостерігались змі-
ни, яким притаманний розвиток гемодинамічних 
порушень, явищ дезорганізації волокнистих струк-
тур сполучної тканини, дистрофічних змін м’язової 
тканини, виникнення запальної реакції. Оцінюючи 
інтенсивність зазначених змін у експерименталь-
них групах із різною тривалістю ПП можна просте-
жити пряму залежність між вираженням структур-
них змін, морфометричних параментрів та трива-
лістю дії досліджуваного фактора на організм 
піддослідних тварин [16].
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Податливість черевної порожнини має свої 
межі, є унікальною для кожного пацієнта, а криві 
тиск-об'єм нелегко передбачити. Використання 
найнижчого можливого тиску для виконання хі-
рургічного завдання без шкоди для хірургічного 
результату є бажаною метою, тому нами виріше-
но вивчити структуру при нижчому тиску. Згідно з 
літературними даними, тиск у черевній порожни-
ні більше 12 мм рт. ст. свідчить про наявність внут-
рішньочеревної гіпертензії. Клінічне значення по-
лягає в обережності та знанні того, що існує точ-
ка, коли більший тиск не збільшує робочий 
простір, а лише збільшує тиск [17]. А вплив на діа-
фрагму достеменно не вивчений. 

Більшість досліджень, які спрямовані на ви-
явлення морфологічних змін після пневмопери-
тонеуму, зосереджені на органах внутрішньоче-
ревної порожнини. Внутрішньочеревний тиск 
10 мм рт. ст. протягом 60 хвилин у щурів збільшу-
вав окислювальний стрес у кишковій тканині [18]. 
Інше дослідження оцінювало вплив інсуфляції 
при 4, 8 або 12 мм рт. ст. на кровотік нирок і печін-
ки, на структуру яєчок, на швидкість регенерації 
печінки [19]. Було виявлено зниження ниркового 
кровотоку під час нагнітання СО2, але це знижен-
ня було значущим лише в групі, яка була накачана 
до 8 і 12 мм рт. ст. Крім того, ці тиски не викликали 
змін у печінковому артеріальному кровотоці. Що 
стосується портального кровотоку печінки, пнев-
моперитонеуму 12 мм рт. ст. було достатньо, щоб 
викликати значне зниження [19]. Дані нашого до-
слідження свідчать про вплив ПП на діафрагму, і 
це потрібно враховувати в клінічній діяльності. 

Висновки. Отримані результати свідчать, що 
створений експериментально пневмоперитоне-

ум впливає на морфометричні показники м’язової 
частини діафрагми і залежить від тривалості 
останнього. У дослідних групах відмічалось збіль-
шення діаметра м’язових волокон, площі сарко-
плазми та ядра. Найбільші зміни спостерігали че-
рез 3 години тривалості пневмоперитонеуму. При 
цьому не змінюється ядерно-саркоплазматичне 
відношення. Відносний об’єм пошкоджених м’язо-
вих волокон відображав пряму залежність від 
тривалості патологічного чинника. Отже, пневмо-
перитонеум призводить до перебудови структур-
них компонентів діафрагми і порушення тканин-
ного гомеостазу, які характеризуються нерівно-
мірними змінами морфометричних параметрів 
поперечно-посмугованих волокон.

Джерела фінансування. Автори не отриму-
вали жодної фінансової підтримки для дослі-
дження, написання чи публікації цієї статті. Авто-
ри не мають жодної фінансової зацікавленості та 
не отримали жодної фінансової вигоди від цього 
дослідження. 
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MORPHOMETRIC FEATURES OF THE MUSCULAR PART OF THE DIAPHRAGM  
UNDER THE ACTION OF INTRA-ABDOMINAL PRESSURE: AN EXPERIMENTAL STUDY

SUMMARY. The aim – to investigate changes in morphometric parameters of the costal and lumbar parts of the 
diaphragm under conditions of pneumoperitoneum with constant intra-abdominal pressure of 5 mmHg for 1, 3, and 5 hours.

Material and Methods. The experimental study was performed on 55 sexually mature rats, which were kept in an 
accredited vivarium. The healthy control group included 10 rats, morphometric indicators of which were taken as the 
norm. The remaining animals were divided into three experimental groups: the first group – 15 rats with a 
pneumoperitoneum duration of 1 hour; the second group – 15 animals with a duration of 3 hours; the third group – 
15  rats with 5 hours of pneumoperitoneum duration. At the end of the experiment, the diaphragm was harvested 
followed by the study of morphological and morphometric parameters.

Results. In the second experimental group, the diameter of the fibers increased by 2.37 % and 3.09 %, respectively, 
in the rib and lumbar parts. At the same time, the area of the sarcoplasm increased compared to the first group. The 
diameter of the nuclei also increased by 3.03 % and 3.02 % compared to the indicators of the first experimental group. 
After 5 hours of pneumoperitoneum, a decrease in the diameter of the muscle fibers of both parts of the diaphragm was 
established in relation to measurements of the second experimental group – by 0.22 % and 0.98 %, respectively, but 
their values     still exceeded the corresponding indicators in the animals of the first group – by 2.15  % and 2.13  %, 
respectively. A similar trend was noted when analyzing the indicators of the area of     the sarcoplasm and the area of     the 
nucleus. Such a proportional increase in the parameters of sarcoplasm and nuclei almost did not change the nuclear-
sarcoplasmic ratio both within the group and in relation to the indicators of the first experimental group. The relative 
volume of damaged muscle fibers in the rib part exceeded the measurements of the first group by 8.7 times and by 2.0 
times of the second group, in the legs – by 5.7 and 1.7 times, respectively. 

Conclusions. Pneumoperitoneum leads to an increase in fiber diameter, sarcoplasmic and nuclear area, and an 
increase in the relative volume of damaged muscle fibers.

KEY WORDS: pneumoperitoneum; diaphragm; rats; experiment; morphometry; laparoscopy.
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